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論文内容要旨
 著者は武藤外科教室に於て従来行われて来た筋電図描記法により, 犬尿管に対し全周結紮, 半
 周結紮, 半横切 (半部横切断), 軽度及び高度圧挫等の種々の程度の損傷を加え, 其の影響を筋
 電図学的に検討した.
 実験方法 実験動物として成犬 42 頭を用い, 麻酔下に開腹, 尿管を露出, 尿管中央部に於て上
 述5種の損傷を加えた. 電極は銀製針電極, 描記には Sallbom-Company 製 poly-Viso を用い,
 尿管損傷前後の筋電図を誘導した.
実験成緯
 1 正常尿管筋電図所見
 損傷前の正常尿管に於ては常に腎盂尿管移行部に発生し, 尿管膀胱移行部に達する放電のみが
 認め ら.れた.
 II 尿管結紮時筋電図所見
 1) 尿管全周結紮 (12 例)
 尿管全周を結紮すると (第1図) 直後より上部からの正蠕動放電は結紮部に於て阻止され, 結
 紮解除まで阻止持続が見られた. 此間結紮下部尿管に於ては 12 例中9例に結紮6秒～2分 13 秒
 後に尿管膀胱移行部より結紮部に向う逆蠕動放電の発生を見, 又 此の9例中2例には結紮 10 分
 後には結紮部より下部に向う正蠕動放電の発生を見た.
 逆蠕動放電に就、・て, 白、高等の波形1型が群化して出現し, 同1群内放電の振巾は最初, 正蠕
 動放電のそれと略同値であるが後には漸減する傾向が見られた. 伝播速度は正蠕動放電の約 1・2
 倍で促進が見られた.
 結紮部発生正蠕動放電に就ても 1 型波形の群化散発が見られ, その伝播速度は 933～l16、O
 mm/sec で, 正常正蠕動放電 (29、4～3LI mm/怠ec) に比 し約3倍の値を示した.
 結紮解除後 (第2図) 10～30 分時には全例上部からの正蠕動放電は1部結紮部し通過する様
 になり, 解除後 30～50 分時には 12 例中2例に全放電の結紮部通過を見た. 通過放電の波形は
 1型化し, 結紮下部尿管の伝播速度は 42・8～43・O mm/sec で結紮前 29・4～3L3 mm/sec に較べ
 大であった.
 通過放電の結紮部 (第2・3電極間) の伝播速度は解除 30～50 分後に於ても 89～2L4 mm/
 sec で結紮前 (16.8～37.9 mm/sec) に比し遅延した.
 2) 尿管半周結紮 (4例)
 針系を用い尿管半周を結紮すると (第3図) 上部からの正蠕動放電は結紮部で阻止され, これ
 と同時に結紮部よ り下部に向う正蠕動放電が 2～10 ケ群化して出現した. 結紮 3～30 分後 (第
 4図) には上部からの正蠕動放電の一部が結紮部を通過 し, これに後続して結紮部より 2～9 ケ
 の群化正蠕動放電の出現が 見られたがやがて通過放電のみとなった. 結紮 50 分～1時間後にも
 全放電通過を見たのは1例のみで, 他の例には1部放電の通過障碍が見られた、
 結 紮部発生の正蠕動放電の振巾は略結紮前と同値で同1群の最初の放電の波型は1型, 後続放
 電は II 型, 伝播速度は 44.2～46.8 mm/sec で結紮前 26.o～35・3 mm/sec に比 し大となった.
 通過放電の波形, 伝播速度には結紮前に比して著変なく, ヌ. 結紮部の伝播速度 (第 2・3電極
 間) にも遅延は認め られなかった.
 III 尿管半横切時筋電図所見 (6例)
 半横切を行うと (第5図) 直後には上部よりの正蠕動放電は半横切部で阻止されたが, 30 秒～
 6分後には2～7ケに1ケの割に通過を見る様にな り, 約 3D 分後には全放電の通過を見た. 下
 部尿管の通過放電の波形は 1～ II 型, 振巾及び伝播速度は半横切前に比し略同値で, 半横切部
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 の伝播速度 (第 2・3 電極間) は 29・4～37・6 mm/sec で, 術前に比し僅かの遅延を見た.
 半横切の後尿流と放電との関係を見る為ポリエチレンチューブを膀胱より尿管に挿入, 末武の
 方法で尿滴と筋電図を同時に描記すると (第6図) 半横切後にも下部尿管に尿流を見, 通過放電
 と尿排出とが同期 し, ポリエチレンチューブで下部尿管へ尿が運ばれ易くした場合には尿流が増
 すのが観察された.
 IV 尿管圧挫時筋電図所見
 腸鉗子の噛合せ目を 1～2合せたものを軽度圧挫, 3以上合せたものを高度圧挫とした.
 1) 軽度圧挫 (6例)
 軽度圧挫を加えると (第7図), 上部よりの正蠕動放電は, 圧挫部で阻止されたが, 約 30 秒後
 より 2～4 ケに1ケの割で通過するのを見た. 通過1放電の下部尿管に於ける波形は 1 型化の傾向
 を示したが, 振巾及び伝播速度には圧挫前と著変は認められなかった. 又圧挫部の伝播速度 (第
 2・3 電極間) に就いても圧挫前と略同値であった.
 圧挫を解除すると直後より上部か らの全放電が圧挫部を通過するのが見られた.
 2) 高度圧挫 (15例)
 高度圧挫を加えると (第8図) 上部からのiE蠕動放電通過は直後より阻止された. 15 例中 13
 例には圧挫1～ 10 分後より下部尿管に1ケ或は 2～3 ケ群化せる逆幕放電が出現し, 又他の2
 例には圧挫 10 ～ 20 分後より圧挫部発生の正蠕動放電が1ケ或は 2～3 ケ群化してlf、 現す 老) の
 が見られた. (第9図)
 逆蠕動放電の波形, 振巾は正常正蠕動放電に略類似し, 伝播速度は 22.7～52.6mm/sec で正
 常正蠕動放電 17・0～409mm/sec より大で, 同1群内では放電の伝播速度は始め最大で, 後漸
 減の傾向を示した. 又圧挫部発生正蠕動放電の波形は1型化したが, 振巾は圧挫前に類似であっ
 た. 伝播速度に就いては 5L6～ 72・4 mm/sec で圧前に比し大であったが, 同1群内の放電は最
 初最大 で後漸減 した.
 圧挫解除 2～ 15 分後 (第 10 図) 上部より正蠕動放電は1部圧挫部を通過1する様にな り, 時間
 の経過と共に通過放電の数が増加し, 解除約30分後 15 例中2例には全放電の通過を見た.
 下部尿管の通過放電の波形は1型化 し, 伝播速度は 2L4～62.O mm/sec で圧挫前に比し増加
 した. 通過放電の圧挫部伝播速度 (第 23 電極間) は 15・0～ 198 mm/sec で圧挫前 17.1～40.5
 mm/sec に比 し著しく遅延 した.
結
論
 尿管中央部に於て5種の損傷を加え, 蠕動運動に及ぼす影響を筋電図学的に観察し, 次の所見
 がを得た.
 1 正常尿管の損傷前には腎孟尿管移行部に発生する正蠕動放電が尿管膀胱移行部に達するの
 見 られた.
 2 種々の程度の5種損傷を尿管に加えた場合には腎孟尿管移行部に発生した正蠕動放電は損
 傷部に於て阻止され, これと同時にある例には尿管膀胱移行部より損傷部に達する逆蠕動放電,
 損傷部よ り下部に向う 正蠕動放電の出現を見た.
 全周結紮及 び高度圧挫の場合には損傷を解除しない限 り上部の正蠕動放電は損傷 部を通過せず
 解除すれば 2～ 30 分後より下部に伝播される, 半周結紮, 半横切, 軽度圧挫の場合には損傷を
 解除しなくとも 30 分以内に1部の通過を見る様になった. 以上の通過放電の時間の経過と共に
 増加 し, これに伴い損傷下部尿管に見 られた異常放電は漸時消失した.
 3 損傷時下部尿管に見られた各種放電の伝播速度に就いて, 損傷部発生正蠕動放電が最も大,
 次いで逆蠕動放電, 損傷下部尿管の通過放電り伝播速度の順に小となったが, 此等は何れも損傷
 前の正蠕動放電の伝播速 度に較べて大であっ だ=一
 4 通過放電の損傷部に於ける伝播速度に就いては, 全周結紮, 高度圧挫等を加えた時には著
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 明な遅延が認められたが, 半周結紮, 半横 切, 軽度圧挫時には著明な遅延は見 られなかった.
 5 損傷下部尿管に見られた, 1) 逆蠕動放電, 2) 損傷部発生正蠕動放電及び, 3) 通過放電の
 波形は1型化の傾向を示 し, 伝播速度は促進 し, ヌ・損傷部発生正蠕動放電及び逆蠕動放電は群化
 し, 群化放電の伝播速度は最初特に大で, 後漸減する傾向を示した. 以上より損傷下部尿管に於
 ては損傷前に較べ尿管の興奮1生が昂っている事が考えられた.
 )
〆
 与
⊃
}つ
雲
  轟調
 1ド ・㌧
 盆
 1廊 ;
 アこい ラ ヨマデ
 鞭㌘r触迄鍵
 」
   前壁        妓
 2 毒一レ、レ蝋レr』一帖門」レ
         』
 轟
弗
 
;
 ゆ
分
画
 湾1図 尿管全周結紮時筋電図
 躍 『一フ
 硬
齢
¶
 一■一礪「ず亀 城
 ト轡州棉
 lo志.盆
    ロララ じぼ
            
アナロ
 ヤー一一
上
寺
丁
野
卜
馨
 第2図 全周結紮解除後の筋電図
 躍'岬
    毒}回圏同一{r一、
   ル
  〆訓 ',
  〆・.ト》～Vr一当一】r〉)r一杭〔
 ロほ 紫
1
    よ
  〆3・一』畔〔)(柏(』r肉汁洲陸r→r
  ■
   ハ
   ヤ
   后智だ戸〆[〆r'rゲr鯉r“1一
           ラ
   い
                   コ雄
    蛸3図 尿管半周結紮蒔筋電図
 く 睾綴
一
個
 30分
轟意
志
 
 
丁
俸
組
分
右
 ㎜
;
三
口
閉
一
直
 
三
 『
,
還
M
「
 土
"
丁
輝
罰
金
砺
 磐
ひ
ぜ
  府布切輩
 鳥脇レ》弗一膝
.h.
 辱
■
=
[
 一
【
( L}
  
 
上
郵
 
↑
,
 
 
■
車
輝
 
 
三
  
 
 
5
か
喉
 
 
 
 
3
0
全
章
響
 
燭
 
 
 
尋
 
 
一
 一
 
 
4
 
 
 
 
1
 
 
・
 
 
■
 
「
{一ず〆一r
  1_しトー講
  一{   ト賦■
憲
 11d
 第 5図 尿管半横切時筋電図
 一幅2一
                        噛 '曜
 瓢、コ 野梅 艇馨ll・',一 嘱望ウ
 グ～ 幹」・
          集6図.尿管半横切侍のb
 一士.1 野穐・., 奪IIず
 乏流と放電との関係について
 」Lノし
 」,
】
 」)^
 艮
1
控
→
上
越  』{・  つ
)》
覧
 置`π    }
下
膨
 
 
上
鶴
 
 
 
 
座
 鷹,一一
4
                 降
圧
崖
 z.プ
 帖
 圧と
 一瞥ノ}
繭
 .献
 堵 』一r一{一㌧(一一蓬
        ■
■
  ■
        ■ 一■
にド
 ド  ヨ
 錘r一一一r
    ・『… 「 1'胴7"
                憲
 .弱7図 軽度圧挫'1芋筋電図
 一一1骨
歯 1-1
 第8図 高度圧挫時筋電図
 て
、
 
l
x
曜
ノ
 L
 
 
{
『
・
 ろ
」
)▽
  !濯
■
持
 前1
1 t,
 ゆ
分
循
 、
■
 揖
.
lF`
厘
搾
鐸
除
1
懲
 2分
3
4
 コ。金
壷一一
h[
下
部
 'r 」
気
上
弊
 
 
丁
都
門
 1'副
 粥〕図 高度圧挫侍・筋電図  第 10 図 高度圧挫解除後の電図
露
 183 一一
審査結果要旨
 従来尿管損傷時の尿管蠕動に就ての研究には2, 3の肉眼的観察を見 るに過さない。 然るに著
 老は武藤外科教室に於て行われている尿管筋電図を用いて尿管機能を究明した。 即ち新鋭検査を
 利用 したこ とが本研究の新味である。
 次に著者の得たる成績のうち注目すべき ものを L記すれば,
 1. 損傷前正常尿管には腎盂尿管移行部に発する正経動放電のみが下方に伝達され, 尿管膀胱移
 行部即ち尿管最下端に達することが認められた。 然るに尿管に全周結紮, 半周結紮, 半横切断,
 軽度及び高度圧挫などの5種損傷を加えると尿管上部に発する正蠕動放電は, 損傷真後, 損傷部
 で阻止され損傷部より下方には伝達されず, 同時にある例には尿管膀胱移行部より損傷部に達す
 る逆蠕動放電 損傷部より下部に向う 正蠕動放電等副性放電の出現を見た。
 2. 正常放電は半周結紮, 半横切, 軽度圧挫等の軽度損傷の場合には損傷後30分以内に恢復す
 るが, 全周結紮及び高度圧挫等損傷高度の場合には 自然には恢復せず, 損傷解除後 2～30 分後
 より1部の放電が損傷部を通過する様になった。 損傷部を通過する正常放電は漸時増加するに従
 い副性放電は消失した。
 3. 損傷後損傷下部尿管に見られた各種放電の伝播速度に就いては, 損傷部に発生する正蠕動放
 電が最も大で, 次いで下部よりの逆蠕動放電, 損傷部通過正常放電の順は小となったが, 何れも
 損傷前の正蠕動放電の伝播速度よ 1) 大であった。
 4. 正常放電の損傷部を通過する時の伝播速度に就いては, 全周結紮, 及び高度圧挫例には著明
 な遅延が認められたが, 半周結紮, 半横切, 軽度圧挫例等には著明な遅延は認められなかった。
 5. 損傷下部尿管に見られた, 1) 逆蠕動放電, 2) 損傷部発生正蠕動放電及び3) 正常放電の損
 傷部を通過する時の波形は1型化の傾向を示し, 伝播速度は促進し, 又損傷部発生正蠕動放電及
 び逆蠕動放電は群化 し, 群化放電の伝播速度は最初特に大で後漸減する傾向を示した。
 此等のことから著者は結論的に, 損傷下部尿管に於ては損傷前に較べ尿管の興奮性が昂ってい
 る事が考えられると述べている。
 以上著者の研究は適切な観察法がな く, 究明の困難な尿管損傷時の尿管機能を筋電図を用い客
 観的に明確に追及したもので, この領域の生理並に外科に貢献する所大なりと認めた。
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